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Resumen 
La tknlca u1tatificada COl'lslst& en la apllcaei6n@ inurcl6n M forma incremental 
y progresiva, de pequeflos volúmenes o capas de resina compuesta, con el fin de 
poder devolver !a naturalidad y recoostruk la anatom!a de las piezas dentarias 
ameriores como pojleriores de lil cavidad bucal. Para <1ue la técnica sea exitosa 
dependi& de varios factorH. uno de ellos es 11!11 conocimiento di& la mor1olog1a 
anatómica de la ple?a d@nlarla que se quiera r1&staurar y de la correcta 
integración a través del factor de configuración cavilaría o factor C de la resina 
compuest.i, al remanente dentario medianie el sistema adhesivo; procurando un 
equilibrio entre la fuerui de contrac:ción de la resina fotopolimeriuible y ta 
resistencia ~ sistema adl\esivo , con el fin de evitar la filtracl6n marginal. la 
sensíbll!dad aJ frlo. la sensíbílldad a la mastJcaclón. En el sector anterior pueden 
emple.ir5e dos téc:nicn. un.i de el n consis.te en la confección de una llave de 
silicona en boca (moc:k up) o sobre el modelo de ye$0, para luego crear la cara 
po1latine o lingual hecia ve5tib1Mr de form.11 incremental. La segunda opción trol!;) 
de un trabajo trid1menslonal estratificado de capas a mano alzada .. En el sector 
posterlor et procedimiento es el mismo colocando capas de resinas desde la 
profundidad he5la la superficie, devolviendo forma, textura, color, funcionalidad y 
permanencia en boca. 
( Introducción 
La tknlca estratificada o también llamada restauración directa consiste en la 
aplicación e inserción en forma incremental y progresiva , de pequeños 
volúmenes o capa$ de resine compuesta, con el fin de poder devo!Yer ta 
no1tur~ido1d y constituir la anatomía de la$ pieuis deniarias anteriores como 
posterlores de la cavidad bucal. Se la nombro tknlca estrabflcada por las 
capas naturales o anatómicas denominadas N8turaJ L8ying Technlque siendo 
1o$ prec1nore5 el Or. Dietschi, Y.lnini y earetiere.Para que la técnica sea 
exitose depende de varios factores, uno de ellos es el conocimiento de ta 
morfologia anaiómica de la pieui dentaria que se quiera restaurar y de la 
correcta inlegracl6n a trav!s del faclor de configuración cavltarla o factor C de 
la reslr1a compuesta. al remanente dentado mediante el sistema adl\esivo: 
procurando un equilibOO enire la fuerza de contracción de la resina 
fotopolimerizable y la resistencia del sistema adhesivo, con el fin de evitar !a 
fillracióo marginal, la sensibilidad al trio, la sensibilidad a la masücación. 
Descripción del Caso 
En e l sector anterior pueden emplearse dos técnk:as, una de ellas consiste en 
la confección de una llave de silicona en boca (mock up) o sobre el modelo de 
yeso, para luego c:rear la cara palatina o lingual l'lacia vestibular de forma 
incremental. La ,¡egunda QpCión trata de un trabajo tridimensional estratificado 
de capas a maoo alzada. La primera técnk:a requiere de dos o tres sesiones 
mientras que la segunda técnica es resuelta en una sesión. 
En el sector PQ$terior el procedimiento es el mismo colocando capas de 
resina,¡ desde la profundidad ha$ta la superficie, devolviendo forma, tedura, 
color, f\lncionalided y permanencia en boca. 
Se debe tener un conocimiento vaslo de las resinas compuestas y la 
optimización a la hora de manipularlas. El uso de resinas opacas para dentina. 
resinas tren5Jucidas po1re e5m.11Jte y borde inc:isal, y resinas flow de alfa cargo1 
po1ra regulariuir piso oclvsill como ¡,sí t-1mbién re$ina.$ flow de b.lja contracción 
pigmeniadi1$ para dar ionillidad a los surcos y fosa$. Por cada superposición 
progresiva de resina se debe fotopollmerlzar. 
Para la permanencia de la reslr'la compuesta no solo depende de la calidad del 
producto sino también del tipo de adhesivo a usar y la rigurosidad en tiempo y 
fo rma de 1o$ pasos de la técnica adl'lesiva . 
La manipulación del composiie durante los pasos de la 1écnica se utilizan 
Instrumentos PKT. brul'lldor 26-30. e:.plorador Hu- frledy y p.ara la finallzaelón 
de la mlSJ'l\8 el pul!do soft le:. splral y pas1as de pulido 
Los procedimíenios clínicos se enumeran siguiendo el plan de tratamiento 
planteado: 
1. Evaluación y diagnósüco del caso: De este paso depende el éxito del 
tratamiento final. Se debe evaluar la anatomla y mol'fología del diente. 
presencia de irritantes locales: cálculo o caries. restauracione$ defectuosas. 
hábilos parafuncionales, contac1os prema1uros, grado de higiene del paciente, 
agentes que pigmemen las restauracK>nes (café, té , iabaco, etc.), entre otros. 
2. Selección del color. Se procede a elegir el color, 1eniendo en consideración 
que el color dentina se escogerá a nivel del euello del diente (tercio cervical). 
debido a la delgada capa de esmalte que recubre esta zona. E1 color esmalte 
se selecciona a nivel del tercio incisa! en dientes anteriores y a nivel de las 
cUSpides en dientes posteriores. Este procedimiento debe llevarse a cabo bato 
IIJ¡, solar nawral. Se recomienda el U$0 de mapas de c:olor, también, 'ie define 
el uso de tintes especlflcos o de opac.adores. 
3 . En e l caso d& d tentes antenores se puede proceder a la confección de llave 
de :i,jfü;:Of1o; Por.i focilit.ir y o¡ili ;uir l.i n;:con:i,trucción del d iente, ,;,e tomo UFlO 
impresión con silicona a la z.ona a trabajar, se remueve con un bisturl la 
porción vestibular y se revisa su adaptado a !a estructura dentaria. Este 
procedimiento nos permite ahorrar material y a su vez. nos evita et contlnuo 
cl'HK!ueo de oclusión al terminar todos los pasos clínicos. SI el operador lo 
desea, puede sallarse este paso y rea1iuir su restauración a mano alzada. 
4 . Ellmlnaet6n de caries y/o restauración defectuosa: Con ln,.trumental rotatorio 
se procede a remover todo d tejido afectado por la caries, asi mismo la totalido1d 
de 11) , esta1.1ración anterior que no cumple con lil!il demando1!il dd paciente. Se 
recomiend;) el uso de freS;)!il redondas, donde d tamo1ño de la!il misma seré de 
acuerdo a ta cavidad. 
5. Aislamiento del campo operatorio: Es preferible y más seguro trabajar con un 
ai$lamiento absoluto. Sobretodo cuo1ndo se tro1b,ilja en el mo1xiler inferio(. 
6 . Grabado ácido: Con 4:icido fosfórico al 37%, siguiendo la!il indicaciooH del 
propio fabricante. Se recomienda el U$O de ácido en consistencia gd, ya que 
ofrec:e un mayor control del área a grabar. 
7. Lavado y secado: El lavado será profuso por 5 segundos. No se debe 
desecar la dentina, para lo cual se indica el alre indirecto. 
8. Técnica adhesiva: Aplicación del acondicionador y adhesivo, dependiendo del 
adhesivo a utilizar se recomienda frotarlo o no. Independientemente dd método 
a seguir, se ac:on,.eja apHcar una ráfaga de aire para distribuir de manera 
uniforme el componente dentto de la preparación (2 segund~). Fotoeurado por 
20 segundos, !iliguiendo la técnica rampante. 
9. Forro cavitario: Se procede a coklcar una delgada capa de resina fluida en 
toda la e,ctensión de lo cavidad, con esto se bU$Ca reducir el factor de 
contracción durante ta polimerización. Oespu•s se procede a fotoeurar por 40 
segundos. 
10. Implantación de capas de re!ilina: Las capa!il no deben $Obrepasar 1o$ 2 mm 
de ,grosor y serán adosadas a la!il p.redes de la p<eparación, siguiendo las 
indicaciones del mapa de color anteriormente hecho. Los pigmentos y la.s 
caracterizaciones son resinas sin carga de relleno. por lo que llenen que 
colocarse entre la capa de resina de esmalte y la de dentina (limite 
amelodentinario). Al igual que los efectos de fluorescencia y opacidad. 
11, Colocación de ta glicerina: Justamente ante!il de fotocurar la última porción 
de resina. $e pincela con glicerina la restauraci6n, de esta forma se evita la capa 
Inhibida de oxigeno y se facilita el pulido. 
12. Chequeo oclusal con papel arbcular. 
13. Acabado y pulido: Se pueden emplear discos y conos impregnados en pasta 
diamo1ntada. 
l 
Con el advenimiento de la tecnología. de la perfección. de los medios de 
comunicación masivos; los estereotipo$ generan en las personas deseo!il de 
querer parecer y pertenecer al mundo ideal, la odontología no está fuera de esta 
realidad, por lo que se ha ido perfeccionando esta técnica estratifica por capas 
naturales (o anatómicas) conocida como Natutal Laytng TechniQU$ siendo 
ayornada en la aetualldad po, coiegas especlall$tas en odontologla restauradora 
estética de todo el mundo. La técnica estratificada nos ofrece resultados 
favorables tanto en funcionalidad como en estétlca, que es lo que se busca hoy 
en día como así también los tiempos que son óptimos p.ra llegar al objetivo y la 
competencia det operador. 
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